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てはめ，それを折れ線として繋いでいく Joinpoint 回帰（Kim et al., 2000）がよく利用される．
本研究の目的は，この Joinpoint回帰を用いて 1975年∼ 2005年の日本の全がん及び主要部位
別のがん罹患率の動向を検討することである．
2. 資料及び方法
本研究は地域がん登録全国推計によるがん罹患データ（1975年∼ 2005 年）（Matsuda et al.,
2009）による 5歳階級別（0–4，5–9，. . .，80–84，85歳以上）の罹患数及び人口を用いた．まず昭
和 60年モデル人口を標準人口とし，直接法で性別部位別年齢調整罹患率（詳しくは稲葉・野崎，
2001を参照のこと）を算出した．疾病の分類は，罹患年に合わせた「疾病及び関連保健問題の
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「Joinpoint Regression Program」は米国国立がん研究所（National Cancer Institute）地域がん






は joinpointの数，位置（年）及び各線分の APCである．Joinpoint解析では，最大 4個までの
joinpointが設定可能であり，joinpointが 0∼ 4個の 5つのモデルから 1対ずつの比較を順列で
繰り返すことにより統計的に最適なモデルが選択される．さらに joinpoint間の APCがゼロに
等しいかどうかの検定を行い，年齢調整罹患率が有意に増加したか，または減少したかを，判
定する（Kim et al., 2000）．
本研究において用いたモデルは，年齢調整罹患率を従属変数とし，年を説明変数とした対数
線形モデルで，年齢調整罹患率の分散を無相関で誤差項の分散とした不均一分散モデルである．
今回の解析には Joinpoint Version 3.4.3（National Cancer Institute, 2010）を用いた．年齢調整
罹患率及びその標準誤差は統計ソフト SAS 9.2を用いて算出した．
3. 結果
表 1に男性の，表 2に女性の 1975年及び 2005年部位別がんの粗罹患率・年齢調整罹患率と，
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図 1. Joinpoint 回帰による全部位及び主要部位別がん年齢調整罹患率のトレンド（1975–2005 年）．
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図 1．（続き）







パタン 2を示し，直近 10年間においても同様な増加傾向を示した．子宮は 1975年より減少傾
向であり，1999年以降急な増加を示したため，パタン 2に分類された．大腸，肝臓及び胆の
う・胆管は男性と同様にパタン 1を示した．膀胱もパタン 1に分類でき，1980 年代から横ば
いに転じた．白血病は 1975年以降横ばいのままであったため，パタン 1に分類された．子宮，






























少した（Edwards et al., 2005; Levi et al., 2004）．その原因としては，冷蔵庫の普及に起因して食
品の貯蔵及び保存がよくなったことによる生鮮食品摂取の増加（Inoue and Tsugane, 2005; Kim
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et al., 2004; Kobayashi et al., 2002），塩漬け及び塩蔵食品摂取の減少（Inoue and Tsugane，2005;
Kim et al., 2004; Kobayashi et al., 2002）が考えられる．また，生野菜や果物の摂取の増加を含
む食事の普及，ヘリコバクターピロリ感染の減少なども胃がん罹患率の減少に関与していると




に公表された世界がん研究基金（World Cancer Research Fund）の報告書（World Cancer Research
Fund and American Institute for Cancer Research, 2007）では，肉類，加工肉，アルコールの摂
取，肥満や腹部肥満が大腸がんの確実危険因子として挙げられた．日本における大規模疫学調
査では，大腸がんのリスクファックターは「欧米型」の食事パタン（Kim et al., 2004），飲酒











対して，HBV抗体陽性割合では 1946∼ 1950年生まれ 35–44歳男性及び 40–44歳女性の肝がん
罹患率のピークとほぼ合致している（Tsukuma et al., 2005）．本研究で観察された日本における
肝がんの罹患率の増加は（男性 1980年代まで，女性 1990年代まで），HCV及び HBVの持続感
染に起因することが明らかとなっている．女性より男性肝がん罹患率のピークが際立っている
のは，喫煙・飲酒習慣による男性リスクの増加，あるいは男性ホルモンと関連していると考え
られている（田中, 2000）．肝がんリスクを高める HCV及び HBV感染は深刻な社会問題となっ
たため，これらの脅威を減らすことを目的とした国家プロジェクトが 1970年代よりスタートし



















より早い（Hsing et al., 2000）．前立腺がんの危険因子のうち確立されているものは，年齢，人
種，第一親等前立腺がん家族歴のみ（Signorello and Adami, 2002）であるが，大豆製品に富む日
本の伝統的な食事が前立腺がんの予防になる可能性が示唆される（Kurahashi et al., 2007）．ま








ンへの生涯曝露量が増加していることに原因があると考えられる（Iwasaki et al., 2007; World
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Trends in Cancer Incidence in Japan from 1975–2005
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A Joinpoint regression model was used to analyze the long-term trend regarding the
cancer incidence rates based on the estimates as determined based on the information
obtained from the Research Group for Population-based Cancer Registration in Japan.
The overall cancer incidence rates increased in the most recent time period for both men
(1.7% per year from 2000 to 2005) and women (2.8% per year from 1999 to 2005). An
increasing trend was also conﬁrmed for both lung and lymphoma cancer in both sexes,
bladder cancer in men and pancreas, breast, uterus, ovary and kidney cancer in women
during the most recent time period. On the other hand, cancers of the liver and gallblad-
der among both sexes, the large intestine in men and the stomach in women showed a
decreasing trend, while cancers of the esophagus and leukemia for both sexes, stomach,
pancreas, prostate and kidney in men, and colorectal cancer and bladder cancer in women
leveled oﬀ during the most recent time period. An eﬀective cancer control program, in-
cluding primary prevention, such as the cessation of smoking and diet modiﬁcations, and
early detection by the performance of mass screening, is therefore expected to reduce the
cancer incidence rates, particularly for cancer sites that show either high incidence rates
or increasing trends.
Key words: Cancer, incidence rates, trend, Joinpoint analysis.
